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Ágrip
Áhugi á notkun ómega-3 fjölómettaðra fitusýra í
læknisfræðilegum tilgangi hefur glæðst mikið síðustu
áratugi enda liggja nú fyrir fjölmargar rannsóknir á
gagnsemi þeirra við meðferð ýmissa sjúkdóma. Yfir-
völd lyfjamála í nokkrum löndum Evrópu hafa veitt
lyfi sem inniheldur ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur
markaðsleyfi sem meðferð við hárri þéttni þríglýser-
íða í blóði og nýverið einnig sem hluta af meðferð
eftir brátt hjartadrep. Þá hafa rannsóknir gefið vís-
bendingar um ávinning í mun fleiri sjúkdómum, sér-
staklega hjarta- og æðasjúkdómum, og hafa meðal
annars leitt í ljós að ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur
gætu nýst við meðferð háþrýstings, æðakölkunar og
til að fyrirbyggja alvarlegar hjartsláttartruflanir og
skyndidauða. Einnig hafa á undanförnum árum kom-
ið fram fjölmargar áhugaverðar rannsóknir á notkun
þessara fitusýra í meðferð langvinnra bólgusjúk-
dóma, sérstaklega iktsýki og ónæmisglóbúlín A
nýrnameins þar sem niðurstöður benda til marktæks
ávinnings af slíkri meðferð en hafa ekki verið alveg
samhljóða. Loks hafa rannsóknir á hlutverki ómega-
3 fjölómettaðra fitusýra í miðtaugakerfi ýtt undir at-
huganir á gildi þeirra fyrir taugaþroska ungbarna og
notkun við meðferð geðsjúkdóma en þær rannsóknir
eru ekki eins langt á veg komnar. Í þessari grein er
fjallað um gildi ómega-3 fjölómettaðra fitusýra í
læknisfræði og helstu rannsóknir sem farið hafa fram
á notkun þeirra við meðferð sjúkdóma.
Inngangur
Allt frá því fyrst var tekið eftir lágri dánartíðni vegna
hjarta- og æðasjúkdóma meðal inúíta á Grænlandi
hafa farið fram miklar rannsóknir á áhrifum sjávar-
fangs, lýsis og þeirra fitusýra sem þessar afurðir hafa
að geyma á heilbrigði og sjúkdóma (1-3). Þessar
rannsóknir hafa einkum beinst að sjúkdómum í
hjarta og æðakerfi og hækkaðri blóðfitu en svo virðist
sem neysla þessara afurða hafi þar mikilvæg vernd-
andi áhrif. Einnig hafa frumurannsóknir, dýratilraun-
ir og rannsóknir á mönnum gefið til kynna að ómega-
3 fjölómettaðar fitusýrur hafi umtalsverð bólgu- og
ónæmishemjandi áhrif (4) og hlutverk þeirra í bygg-
ingu frumuhimna er talið mikilvægt fyrir þroska og
starfsemi taugakerfis (5).
Nýlega var sérlyfinu Omacor™ (Solway Pharma-
ceuticals, Brussel, Belgía), sem er blanda af eikósa-
pentaensýru (eicosapentaenoic acid, EPA) og dók-
ósahexaensýru (docosahexaenoic acid, DHA), veitt
markaðsleyfi í nokkrum löndum Evrópu sem með-
ferð við hækkaðri þéttni þríglýseríða í blóði og eftir
brátt hjartadrep. Sterkar vísbendingar eru þó um að
lyfið geti gagnast við fleiri meinsemdum. Í þessari
yfirlitsgrein er fjallað um helstu rannsóknir á þýðingu
sjávarfangs og/eða ómega-3 fjölómettaðra fitusýra
fyrir heilbrigði og mögulega gagnsemi þessara fitusýra
við meðferð sjúkdóma, þar á meðal hjarta- og æða-
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In recent years there has been a growing interest in the
use of omega-3 polyunsaturated fatty acids as medical
therapeutic agents, and a multitude of epidemiological and
clinical studies have evaluated their role in health and
disease. A drug containing high concentration of omega-3
polyunsaturated fatty acids has been approved for the
treatment of hypertriglyceridemia and following myocardial
infarction in some European countries. Furthermore, there
is a growing body of evidence suggesting that these fatty
acids may be of benefit in several other diseases. To date,
the majority of research has focused on cardiovascular
diseases including hypertension, atherosclerosis and the
prevention of sudden cardiac death, where these fatty
acids may be useful. In addition, several studies have
suggested a beneficial effect in severe acute and chronic
inflammatory diseases, particularly rheumatoid arthritis
and immunoglobulin A nephropathy, although the results
have not been consistent. Finally, the role of omega-3
polyunsaturated fatty acids in the structure and function of
nervous tissue has prompted investigations on their effect
on neurological development of premature and young
infants and their use as therapeutic agents in psychiatric
disorders. In this article we review the scientific evidence
for the role of omega-3 polyunsaturated fatty acids in
clinical medicine.
Key words: omega-3 polyunsaturated fatty acids, fish oil,
cardiovascular diseases, inflammatory diseases, IgA
nephropathy, mental illness, neurological development.
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Figure 1. Major omega-6
and omega-3 polyun-
saturated fatty acids,
(=omega).
sjúkdóma, en flestar rannsóknir hafa beinst að þeim.
Einnig verður fjallað um spennandi niðurstöður sem
fengist hafa við rannsóknir á meðferð ýmissa bólgu-
sjúkdóma en þar ber hæst nýlegar rannsóknir á ikt-
sýki og ónæmisglóbúlín A (immunoglobulin A, IgA)
nýrnameini. Þá verður skýrt frá mögulegri notkun
þessara fitusýra til að flýta taugaþroska ungbarna
sem nærð eru með þurrmjólk og að lokum rannsókn-
um á meðferð geðsjúkdóma sem óhætt er að segja að
hafi gefið mjög athyglisverðar niðurstöður.
Í þeim rannsóknum sem hér verður fjallað um
hafa ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur verið gefnar á
mismunandi formi, ýmist sem lýsi sem við Íslending-
ar þekkjum eða sem fiskolíur er hreinsaðar hafa ver-
ið af A- og D-vítamíni. Þessar hreinsuðu fiskolíur
innihalda mishátt hlutfall ómega-3 fjölómettaðra fitu-
sýra, allt frá um 30% og upp í 85%, og getur slíkt
valdið nokkrum ruglingi. Í grein okkar er lýsi skil-
greint sem hreinsuð fiskolía er inniheldur A- og D-
vítamín en fiskolía er notað yfir A- og D-vítamín-
snauðar afurðir. Leitast er við að lýsa meðferðarrann-
sóknum út frá magni ómega-3 fjölómettaðra fitusýra
þar sem því verður við komið og skammtastærðir
skilgreindar út frá þeim. Að öðru leyti vísum við til
þeirra afurða sem rannsakaðar hafa verið og á það
sérstaklega við um faraldsfræðilegar rannsóknir.
Lífefnafræði og líffræðileg áhrif ómega-3
fjölómettaðra fitusýra
Helstu fitusýrur í fiskafurðum eru EPA sem er 20
kolefnisatóm að lengd og inniheldur fimm tvítengi í
keðjunni [20:5(5,8,11,14,17), 20:5n3], og DHA sem er
22 kolefni að lengd og hefur sex tvítengi [22:6(4,7,
10,13,16,19), 22:6n3]. Þessar fitusýrur eru fjölómett-
aðar þar sem þær eru með fleiri en eitt tvítengi í kol-
efniskeðjunni og eru nefndar ómega-3 fitusýrur þar
sem fyrsta tvítengið er staðsett milli þriðja og fjórða
kolefnisatóms frá metýlenda fitusýrunnar (mynd 1,
tafla I). Menn og önnur spendýr hafa hæfni til að
lengja og afmetta -línólensýru í EPA og DHA en
þessi ferli eru hægvirk og takmarkast mögulega af
aldri (6) og sjúkdómum, svo sem háþrýstingi og syk-
ursýki (7). Því er mikilvægt og jafnvel nauðsynlegt fyrir
suma að fá þessar fitusýrur úr fæðu til að ná æskilegri
þéttni í blóði og vefjum en þá þéttni er unnt að meta
með mælingum á hlutfalli fitusýranna í himnum rauðra
blóðkorna. Frumur líkamans geta hins vegar lengt
EPA og myndað þannig DHA og öfugt (mynd 1).
Ómega-6 fjölómettaðar fitusýrur eru frábrugðnar
ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum að því leyti að
fyrsta tvítengið er milli sjötta og sjöunda kolefnis-
atóms frá metýlendanum (mynd 1). Mikilvægust
þeirra er arakídónsýra sem líkaminn myndar úr línól-
sýru. Ómega-6 og ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur
eru mikilvægar í uppbyggingu frumuhimna auk þess
að vera hvarfefni til myndunar svonefndra eikósanó-
íða en þeir eru fjölskylda líffræðilega virkra fituefna
eða fituboðefna sem mynduð eru með hýdroxýler-
ingu fitusýranna um cýklóoxýgenasa og lípoxýgenasa
ferli (mynd 2). Meðal eikósanóíða eru prostaglandín,
þromboxön, leukotríen, lípoxín, hýdróperoxýeikósa-
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Table I. The two major classes of polyunsaturated fatty acids.
Icelandic English Abbreviation Chemical name
Ómega-3 fitusýrur Omega-3 fatty acids
-Línólensýra -Linolenic acid ALA C18:3n-3
Oktadekatetraensýra Octadecatetraenoic acid ODTA C18:4n-3
Eikósatetraensýra Eicosatetraenoic acid ETA C20:4n-3
Eikósapentensýra Eicosapentaenoic acid EPA C20:5n-3
Dókósahexaensýra Docosahexaenoic acid DHA C22:6n-3
Ómega-6 fitusýrur Omega-6 fatty acids
Línólsýra Linoleic acid LA C18:2n-6
Gammalínólensýra Gammalinolenic acid GLA C18:3n-6
Díhómogammalínólensýra Dihomogammalinolenic acid DGLA C20:3n-6
Arakídónsýra Arachidonic acid ARA C20:4n-6
Dókósapentaensýra Docosapentaenoic acid DPA C22:5n-6
Figure 2. Eicosanoid
formation from arachi-
donic acid (ARA) and
eicosapentaenoic acid
(EPA) derived from cell
membrane phospholipids.
Abbreviations: 
LOX; lipoxygenase, COX;
cyclooxygenase, PGE2;
prostaglandin E2, TXA2;
thromboxane A2, LTB4;
leukotriene B4, PGE3;
prostaglandin E3, TXA3;
thromboxane A3, LTB5;
leukotriene B5.   
annars skýrst af mismunandi áhrifum feits og magurs
fiskmetis (28) eða mismunandi áhrifum fiskneyslu
meðal hinna ýmsu áhættuhópa (29). Hafa verður þó í
huga að rannsóknir sem þessar geta einungis sýnt
fram á tengsl mataræðis og sjúkdóma en ekki sannað
orsakasamband þar á milli. Þannig gætu tengsl fisk-
neyslu og minni dánartíðni stafað af því að þeir sem
neyta fiskafurða hreyfi sig meira eða hugi meira að
heilsu sinni en aðrir og verði því langlífari.  
Fjölmargar vel unnar framskyggnar samanburð-
arrannsóknir hafa komið fram á síðustu árum og ára-
tugum sem staðfest hafa gildi ómega-3 fjölómettaðra
fitusýra í meðferð ýmissa sjúkdóma í hjarta og æða-
kerfi. Þannig virðast ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur
leiða til lækkunar þríglýseríða í blóði, lækka blóðþrýst-
ing, hindra æðakölkun og bæta blóðflæði í smáæðum
og hafa fyrirbyggjandi áhrif á takttruflanir í hjarta. 
Hækkuð þéttni þríglýseríða í blóði
Hækkuð þéttni þríglýseríða í blóði er einn af áhættu-
þáttum hjarta- og æðasjúkdóma. Fjölmargar rann-
sóknir hafa sýnt að aukin fiskneysla og meðferð með
ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum leiðir til verulegr-
ar lækkunar á þéttni þríglýseríða í blóði (30), til dæm-
is leiddi meðferð með 4 g af Omacor™ daglega til
45% lækkunar á blóðþéttni þríglýseríða samanborið
við lyfleysu hjá einstaklingum með of háa þéttni þrí-
glýseríða í blóði (31). Í þeirri rannsókn lækkaði einn-
ig *LDL-kólesteról og marktæk hækkun mældist á
*HDL-kólesteróli. Þau áhrif hafa þó ekki komið
fram í öllum rannsóknum og hafa sumar sýnt hækkun
á þéttni LDL-kólesteróls í blóði (30). Þessi áhrif
ómega-3 fjölómettaðra fitusýra á blóðfitur má rekja
tetraensýrur og hýdroxýeikósatetraensýrur. Eikósan-
óíðar hafa áhrif á fjölmörg lífeðlisfræðileg og meina-
lífeðlisfræðileg viðbrögð, svo sem viðnám æða, sega-
myndun, gróningu sára og bólguviðbrögð en hafa yfir-
leitt skamman helmingunartíma og verka staðbundið
(8).  
Eikósanóíðar er myndast úr arakídónsýru nefnast
díenóískir eikósanóíðar og í þeim flokki eru meðal
annars prostaglandín E2, þromboxan A2 og leukó-
tríen B4 (9). EPA getur líka virkað sem hvarfefni
fyrir cýklóoxýgenasa og leiðir til myndunar tríenó-
ískra eikósanóíða, svo sem prostacýklíns (prosta-
glandín I3) sem hefur æðavíkkandi áhrif og hamlar
kekkjun (þyrpingu) blóðflagna (10), og þromboxans
A3 sem hvorki hefur teljandi æðaherpandi áhrif né
hvetjandi áhrif á kekkjun blóðflagna (11). Þromb-
oxan A2 sem myndað er úr arakídónsýru, hvetur hins
vegar herpingu æða og kekkjun blóðflagna. EPA er
einnig ákjósanlegt hvarfefni fyrir lípoxýgenasa og
leiðir til myndunar leukotríens B5, sem hefur litla
líffræðilega virkni (9, 12, 13). Á hinn bóginn er leuko-
tríen B4 sem kemur frá arakídónsýru lykilboðefni
fyrir þátttöku hvítra blóðfrumna í bólgu.  
Hlutfallsleg aukning styrks EPA og DHA miðað
við arakídónsýru í frumuhimnum getur því breytt jafn-
vægi díenóískra og tríenóískra eikósanóíða (mynd 2)
og þar með haft hagstæð áhrif á meinalífeðlisfræðileg
ferli í ýmsum sjúkdómum, til dæmis háþrýstingi, æða-
kölkun og bólgusjúkdómum. Mýmargar frumurann-
sóknir og dýratilraunir styðja að svo sé. Auk hærra
hlutfalls tríenóískra eikósanóíða í blóði og frumu-
himnum hefur verið sýnt fram á minni framleiðslu á
interleukín-1 og æxlisdrepsþætti (tumor necrosis
factor) í örvuðum einkyrningum eftir meðferð með
ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum (14). Ómega-3
fjölómettaðar fitusýrur draga einnig úr gleypni át-
frumna og tjáningu vefjaflokkasameinda og viðloð-
unarsameinda (15, 16). Ríkulegt magn ómega-3 fjöl-
ómettaðra fitusýra í fæði minnkar jafnframt mark-
tækt tilfærslu einkyrninga í átt að efnaboðum (chemo-
tactic signals) (14, 17). Ekki er ólíklegt að þessi áhrif
á einkyrndar bólgufrumur séu vegna minna fram-
boðs á leukótríen B4.  
Ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur og hjarta- 
og æðasjúkdómar
Á síðustu áratugum hafa komið fram ýmsar vísbend-
ingar um gagnsemi ómega-3 fjölómettaðra fitusýra
og fiskneyslu við hjarta- og æðasjúkdómum. Margar
faraldsfræðilegar rannsóknir hafa litið á samband fisk-
neyslu og dauðsfalla almennt og/eða dauðsfalla af
völdum hjartasjúkdóma en niðurstöður hafa ekki
verið samhljóða. Flestar rannsóknir hafa sýnt lægri
dánartíðni í tengslum við fiskneyslu (18-22) en aðrar
hafa engan ávinning sýnt (23-25) og fáeinar hafa sýnt
aukna dánartíðni (26, 27). Þetta misræmi gæti meðal
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* LDL = low density lipoprotein
* HDL = high density lipoprotein
til aukinnar virkni lípóprótein lípasa sem stuðlar að
auknu niðurbroti þríglýseríða en einnig hefur verið
sýnt fram á minnkaða framleiðslu og losun þríglýser-
íða og *VLDL í lifur (32-34) .  
Þó einsýnt sé að ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur
lækka þéttni þríglýseríða í blóði hafa enn ekki komið
fram langtímarannsóknir sem sýna fram á minnkaða
hættu á hjarta- og æðasjúkdómum samfara þessari
breytingu á blóðfitu en líklegt verður að teljast að
það dragi úr þeirri áhættu. Svo afgerandi eru áhrifin
til lækkunar þríglýseríða í blóði að Omacor™ hefur
verið skráð í þessum tilgangi í ýmsum löndum Evr-
ópu og sótt hefur verið um markaðsleyfi fyrir lyfið í
Bandaríkjunum.
Háþrýstingur
Háþrýstingur er mjög algengt heilsufarsvandamál í
vestrænum samfélögum og áhugi á meðferð hans
með breytingum á mataræði eða fæðubótarefnum
hefur verið mikill (35). Þó meinalífeðlisfræði háþrýst-
ings sé að miklu leyti óþekkt eru ýmis atriði í líffræði
ómega-3 fjölómettaðra fitusýra sem benda til að þær
geti komið að gagni við meðferð hans. Má þar nefna
aukna myndun eikósanóíða með æðavíkkandi eigin-
leika, svo sem prostacýklíns, og bein áhrif á samdrátt
sléttvöðvafruma í æðaveggjum (36). Einnig hafa
sumar rannsóknir sýnt fram á minnkuð viðbrögð æða
við æðaherpandi efnum, svo sem angíótensíni II, og
aukinn eftirgefanleika æðaveggja (37-39), en aðrar
hafa ekki leitt í ljós slík áhrif (40, 41).   
Margar vandaðar samanburðarrannsóknir á með-
höndlun háþrýstings með ómega-3 fjölómettuðum
fitusýrum hafa litið dagsins ljós og sumar þeirra sýnt
fram á umtalsverða lækkun slagbils- og/eða lagbils-
þrýstings (42,43) en aðrar hafi ekki staðfest þann
ávinning (35, 44). Þennan mun á niðurstöðum er erfitt
að skýra. Þó kom í ljós í einni af stærri rannsóknunum
að blóðþrýstingslækkandi áhrif voru í öfugu sambandi
við hlutfall ómega-3 fjölómettaðra fitusýra í blóðfitu
og að ekki urðu marktæk áhrif á blóðþrýsting meðal
þeirra sem þegar neyttu fiskmetis að minnsta kosti
þrisvar í viku (42). Því geta skammtar, meðferðar-
heldni og aðrir eiginleikar þýðisins haft afgerandi
áhrif. Í fjölrannsóknagreiningu sem tók til 17 saman-
burðarrannsókna kom fram marktæk lækkun, eða 5,5
mmHg í slagbils- og 3,5 mmHg í lagbilsþrýstingi, við
meðferð með ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum hjá
einstaklingum með háþrýsting, en höfundarnir bentu
réttilega á að flestar rannsóknirnar náðu yfir stutt
tímabil eða minna en þrjá mánuði þannig að langtíma-
áhrif eru ekki ljós (45). Skammtar voru nokkuð mis-
munandi en líklega koma lægri skammtar en 2,5 til 3 g
á dag ekki að gagni (46). Áhrif ómega-3 fjölómettaðra
fitusýra til lækkunar blóðþrýstings virðast því vera
talsverð en þörf er á stórum samanburðarrannsóknum
sem ná yfir langan tíma til að skera úr um hvort ávinn-
ingur er af þeirri meðferð. Líkt og með áhrif til lækk-
unar á þéttni þríglýseríða í blóði er ekki vitað hvort
blóðþrýstingslækkandi áhrif leiða til lækkunar á dán-
artíðni eða tíðni fylgikvilla vegna hjarta- og æðasjúk-
dóma. Á hitt er þó að líta að lág aukaverkanatíðni og
jákvæð áhrif á blóðfitur og æðasjúkdóma almennt
hljóta að vega þungt við ákvörðun meðferðar. 
Æðakölkun
Tilraunir í svínum og öpum (rhesus monkey) hafa
leitt í ljós að langvarandi gjöf ómega-3 fjölómettaðra
fitusýra dregur úr myndun æðakölkunar (47, 48), en
ekki hefur tekist að sýna fram á þau áhrif í kanínum
(49). Ekki liggja fyrir rannsóknir í mönnum þar sem
meðferð með ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum hef-
ur verið borin saman við lyfleysu eða aðra meðferð
til að koma í veg fyrir æðakölkun í kransæðum en
hins vegar hefur slík meðferð verið könnuð hjá sjúk-
lingum sem greinst hafa með kransæðasjúkdóm.
Stærsta rannsóknin er svonefnd GISSI-rannsókn þar
sem 11.324 einstaklingum sem höfðu greinst með
hjartadrep var skipt í fjóra hópa með slembidreifingu
(50). Af þeim fengu 2836 sjúklingar 880 mg af
ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum á dag, 2830 fengu
300 mg af E-vítamíni á dag, 2830 fengu hvort tveggja
og 2828 fengu hvorugt. Sjúklingunum var fylgt eftir í
3,5 ár að meðaltali. Meðferð með ómega-3 fjölómett-
uðum fitusýrum leiddi til 10-15% fækkunar dauðs-
falla samanborið við lyfleysu en E-vítamín hafði ekki
marktæk áhrif. Smærri rannsóknir á sjúklingum sem
lifað hafa af brátt hjartadrep benda til sömu niður-
stöðu (51, 52). Einnig hefur verið sýnt fram á hægari
framvindu kransæðakölkunar (53) og minni hættu á
þrengslum í bláæðagræðlingum eftir hjáveituaðgerðir
á kransæðum (54) meðal sjúklinga sem meðhöndlað-
ir hafa verið með ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum
samanborið við lyfleysu. Rannsóknir á notkun ómega-
3 fjölómettaðra fitusýra til að fyrirbyggja endurmynd-
un þrengsla í kransæðum eftir víkkun þeirra hafa hins
vegar ekki verið samhljóða, nokkrar hafa sýnt mark-
tækan ávinning (55, 56) en aðrar engan (57, 58).
Með hliðsjón af þekkingu á áhrifum ómega-3 fjöl-
ómettaðra fitusýra á áhættuþætti æðakölkunar, svo
sem háþrýsting og aukna þéttni þríglýseríða í blóði,
er rökrétt að ætla að þær geti hamlað myndun æða-
kölkunar. Þá benda smærri rannsóknir til að ómega-3
fjölómettaðar fitusýrur lækki hómósýsteinþéttni í blóði
(59) og minnki upptöku LDL-kólesteróls í bandvefs-
frumum (60). Rannsóknir síðustu ára hafa einnig leitt
í ljós mikilvægi bólgu í meinmyndunarferli æðakölk-
unar (61). Því má leiða að því líkum að ómega-3 fjöl-
ómettaðar fitusýrur dragi úr æðakölkun vegna mynd-
unar bólguletjandi eikósanóíða og vegna hamlandi
áhrifa á kekkjun blóðflagna og fjölgun sléttvöðva-
frumna (3, 36). Þá hefur komið í ljós að innsetning
ómega-3 fjölómettaðra fitusýra í frumuhimnur veld-
ur breytingum á fljótanleika (fluidity) himnanna. Þetta
leiðir til minnkaðrar seigju blóðs og aukins sveigjan-
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* VLDL = very low density
lipoprotein
gagni en flestar þeirra eru smáar og þarf að staðfesta
niðurstöður þeirra með stærri rannsóknum.  
Ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur 
og bólgusjúkdómar
Meðferð með ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum get-
ur haft hagstæð áhrif á jafnvægi bólguhvetjandi og
bólguletjandi þátta og því ekki að undra að slík með-
ferð hefur verið rannsökuð í ýmsum bólgusjúkdóm-
um. Fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar á notk-
un ómega-3 fjölómettaðra fitusýra við meðferð bráðra
og langvinnra bólgusjúkdóma í tilraunadýrum. Þær
hafa skilað mismunandi árangri og ekki er rúm til að
tíunda þær hér. Almennt virðist þó sem ómega-3 fjöl-
ómettaðar fitusýrur hafi bælandi áhrif á marga til-
búna bólgusjúkdóma í tilraunadýrum en hafa verður
í huga að samsvarandi sjúkdómar í mönnum hafa
ekki endilega sambærilega meingerð. Á hinn bóginn
liggja nú fyrir nokkuð margar klínískar rannsóknir á
notkun ómega-3 fjölómettaðra fitusýra við meðferð
bráðra eða langvinnra bólgusjúkdóma í mönnum.
Helstu rannsóknirnar hafa farið fram á iktsýki og
IgA nýrnameini þar sem ávinningur virðist allnokkur
en einnig hafa farið fram smærri rannsóknir á notkun
ómega-3 fjölómettaðra fitusýra við sármyndandi rist-
ilbólgu og asma og langvinnum teppusjúkdómi í
lungum. Verður stuttlega greint frá þeim hér á eftir
en um meðferð IgA nýrnameins með ómega-3 fjöló-
mettuðum fitusýrum er fjallað í tengslum við aðra
nýrnasjúkdóma.
Iktsýki
Iktsýki er sá bólgusjúkdómur þar sem meðferð með
ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum hefur verið mest
rannsökuð. Faraldsfræðilegar rannsóknir benda til
að fiskneysla sé til bóta (76) en einnig hafa verið fram-
kvæmdar margar vel hannaðar tvíblindar, lyfleysu-
stýrðar samanburðarrannsóknir og sýna þær flestar
að ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur minnka fjölda
bólginna og aumra liða og draga úr morgunstirðleika
og alhliða virkniskori sjúkdómsins (77-82). Þessi
áhrif voru samfara minnkaðri blóðþéttni interleukín-
1 og leukótríen B4 (77, 78, 81). Þá hafa sumar þessara
rannsókna leitt í ljós minni þörf fyrir bólgueyðandi
gigtarlyf (nonsteroidal anti-inflammatory drugs,
NSAID) ef ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur hafa
verið gefnar samhliða (80, 83, 84). Þessar rannsóknir
hafa staðið frá þremur upp í 12 mánuði og hafa
skammtastærðir ómega-3 fjölómettaðra fitusýra ver-
ið mismunandi en yfirleitt á bilinu 2,6 g á dag, upp í
130 mg/kg (9,1 g fyrir 70 kg einstakling) á dag. Í einni
rannsókn var gefið 1,3 g af ómega-3 fjölómettuðum
fitusýrum daglega í einum meðferðararmi en sá
skammtur bar ekki árangur (79). Svo virðist því sem
þurfi að gefa í það minnsta 2,6 g af ómega-3 fjöló-
mettuðum fitusýrum á dag og ein rannsókn benti til
leika eða aflögunarhæfni rauðra blóðkorna og gæti
því bætt flutning súrefnis í kölkuðum æðum til vefja
(62). Verkunarmáti þessara fitusýra getur því verið
margslunginn og vísbendingar um gagnsemi þeirra í
kransæðasjúkdómum verða að teljast mjög sterkar.
Nýlega var meðferð eftir hjartadrep samþykkt sem
ábending fyrir sérlyfið Omacor™ í Bretlandi. 
Hjartsláttartruflanir
Frumu- og dýratilraunir benda eindregið til að
ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur geti komið að miklu
gagni við meðferð alvarlegra hjartsláttartruflana.
Þannig hafa rannsóknir á hjartavöðvafrumum úr rott-
um sýnt að ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur minnka
ertanleika þeirra og virðist verkunarmátinn vera
gegnum hindrun á Na+-göngum í innanfrumuhimn-
um (sarcolemma). Þessi hömlun veldur minni kalsí-
umlosun innan frumunnar þannig að sterkara áreiti
þarf til að koma af stað hrifspennu (63). Einnig hefur
verið sýnt fram á að eikósanóíðar er myndast úr ara-
kídónsýru geta aukið ertanleika hjartavöðva og vald-
ið hraðatakttruflunum en EPA og afleiddir eikósanó-
íðar hamla slíkum misslætti (64). Þá hafa ýmsar dýra-
tilraunir leitt í ljós að ómega-3 fjölómettaðar fitu-
sýrur hindra lífshættulegar takttruflanir í sleglum (65-
67), en ekki liggja fyrir rannsóknir á áhrifum þeirra á
alvarlegar takttruflanir hjá mönnum. Hins vegar hef-
ur verið litið á áhrif ómega-3 fjölómettaðra fitusýra á
aukaslög frá sleglum hjá mönnum og eru niðurstöður
þeirra rannsókna misvísandi, sumar hafa sýnt góðan
árangur (68) en aðrar, meðal annars íslensk rann-
sókn, hafa ekki sýnt fram á fækkun slíkra aukaslaga
hjá sjúklingum eftir brátt hjartadrep (69). Þá hefur
komið í ljós minni hætta á skyndidauða meðal þeirra
sem neyta fiskmetis reglulega, og er sú áhætta í öfugu
hlutfalli við magn ómega-3 fjölómettaðra fitusýra í
frumuhimnum rauðra blóðkorna (20). Benda þessar
niðurstöður til þess að ómega-3 fjölómettaðar fitu-
sýrur komi að gagni við að fyrirbyggja lífshættulegar
takttruflanir í hjörtum mannanna (70). Í ljósi þess að
ýmis lyf sem notuð hafa verið í meðferð alvarlegra
hjartsláttartruflana frá sleglum geta haft í för með sér
hættulegar hjartsláttartruflanir (pro-arrhythmic effect)
og þannig aukið dánartíðni, gætu ómega-3 fjölómett-
aðar fitusýrur komið til álita sem meðferðarúrræði.
Þetta þarf þó að rannsaka nánar.    
Aðrir sjúkdómar í æðakerfi 
Víðtæk áhrif ómega-3 fjölómettaðra fitusýra á blóð-
korn og æðar hafa leitt til athugana á gagnsemi þeirra
í ýmsum sjúkdómum í æðakerfi, til dæmis við endur-
tekin fósturlát í andfosfólípíðmótefnaheilkenni (anti-
phospholipid antibody syndrome) (71), við Raynaud
fyrirbæri (72), í meðgönguháþrýstingi og meðgöngu-
eitrun (73, 74) og í æðasjúkdómum sem tengjast loka-
stigsnýrnabilun (75). Benda margar þessara rann-
sókna til að ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur komi að
LÆ K N AB LAÐI Ð 2003/89 203
F R Æ Ð I G R E I N A R  /  F J Ö L Ó M E T T A Ð A R  F I T U S Ý R U R  O G  L Æ K N I N G A R ■
þess að enn hærri skammtar, 54 mg/kg af EPA og 36
mg/kg af DHA á dag, væru árangursríkari en lægri
skammtar (85). Ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur
virðast því geta komið að gagni í meðferð iktsýki,
ekki síst til að minnka notkun bólgueyðandi  gigtar-
lyfja. Langtímarannsókna með og án annarra lyfja er
þó þörf til að finna þeim réttan sess í heildarmeðferð
sjúkdómsins.
Sáraristilbólga
Nokkrar rannsóknir hafa verið framkvæmdar þar
sem gerður hefur verið samanburður á ómega-3 fjöl-
ómettuðum fitusýrum og lyfleysu við meðferð á
vægri eða meðalsvæsinni sárabólgu í ristli, aðallega í
fjærenda ristils. Þær sýna að gjöf ómega-3 fjölómett-
aðra fitusýra dregur að einhverju leyti úr virkni sjúk-
dómsins og getur minnkað þörf fyrir barkstera (86-
88). Ein rannsókn sýnir þó að þau áhrif eru ekki eins
mikil og af súlfasalazíni (89).
Asmi og langvinnur teppusjúkdómur í lungum
Þær rannsóknir sem gerðar hafa verið á virkni
ómega-3 fjölómettaðra fitusýra á asma hafa ekki sýnt
óyggjandi ávinning (90). Þó eru vísbendingar um að
þær geti komið að gagni við meðferð asma hjá börn-
um (90, 91). Enn fremur benda faraldsfræðilegar
rannsóknir til almennt betri lungnaheilsu hjá þeim er
neyta fæðu sem auðug er af ómega-3 fjölómettuðum
fitusýrum (92) og minni hættu á langvinnum teppu-
sjúkdómi í lungum hjá reykingamönnum með hátt
hlutfall DHA í blóðfitu (93). Því er líklegt að sam-
band ómega-3 fjölómettaðra fitusýra og langvinnra
lungnasjúkdóma verði athugað nánar og að rann-
sóknir á meðferð þessara sjúkdóma með ómega-3
fjölómettuðum fitusýrum muni líta dagsins ljós.
Bráðir bólgusjúkdómar
Fjölmargar rannsóknir hafa kannað áhrif ómega-3
fjölómettaðra fitusýra á bráða bólgusjúkdóma og
sýkingar í mönnum og dýrum. Dýratilraunir benda
sterklega til minni bólgusvörunar og betri útkomu
hjá sýktum dýrum sem meðhöndluð hafa verið með
ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum (94). Meðal ann-
ars hafa nýlegar íslenskar rannsóknir sýnt fram á
lengri lifun músa sem sýktar voru með Klebsiella
pneumoniae og fengu lýsi samanborið við ólífuolíu
(95). Þær rannsóknir sýndu ekki fram á áhrif á bakt-
eríuvöxt in vivo þannig að verkunarmátinn er að lík-
indum vegna áhrifa á bólgusvörun (96). Rannsóknir í
rottum hafa hins vegar ekki gefið jafn óyggjandi nið-
urstöður (97).
Einnig hafa verið framkvæmdar nokkuð margar
rannsóknir á notkun ómega-3 fjölómettaðra fitusýra
við sýkingum og blóðsýkingarheilkenni hjá bráð-
veiku fólki á gjörgæslu. Þær hafa flestar sýnt færri
nýjar sýkingar, styttri tíma í öndunarvél og/eða
skemmri legu á gjörgæslu og sumar betri lifun (98-
101). Í þessum rannsóknum hefur þó oftast einnig
verið gefið arginín, glútamín og/eða núkleótíð í ein-
hverri samsetningu með ómega-3 fjölómettuðum
fitusýrum, stundum kallað ónæmisstyrkjandi fæða,
þannig að ekki er unnt að meta eingöngu áhrif fitu-
sýranna. Fjölrannsóknagreiningar á slíkum rann-
sóknum hafa sýnt marktæka minnkun á nýjum sýk-
ingum en ekki aukna lifun meðal sjúklinga sem fengu
þessa meðferð (102, 103). 
Tíðaverkir
Talið er að prostaglandín gegni hlutverki í meinalífeðl-
isfræði tíðaverkja. Árið 1996 var birt bandarísk rann-
sókn á meðferð tíðaverkja hjá 42 stúlkum á ung-
lingsaldri með ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum
(104). Þeim var skipt í tvo hópa og fékk annar hópur-
inn 1080 mg EPA og 720 mg DHA daglega í tvo mán-
uði og síðan lyfleysu í aðra tvo en hinn fékk fyrst lyf-
leysu og síðan ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur. Ein-
kenni voru metin með Cox tíðaeinkennaskala (Cox
Menstrual Symptom Scale) og reyndust mun minni
(P<0,0004) meðan á meðferð með ómega-3 fjölómett-
uðum fitusýrum stóð, sem bendir til að þessar fitusýrur
dragi verulega úr tíðaverkjum hjá unglingsstúlkum.
Ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur 
og nýrnasjúkdómar
IgA nýrnamein er ásamt iktsýki sá bólgusjúkdómur
þar sem meðferð með ómega-3 fjölómettuðum fitu-
sýrum hefur verið einna best rannsökuð og byggir á
þeim forsendum að þessar fitusýrur geti haft áhrif á
myndun eikósanóíða og annarra frumuboðefna,
myndun millifrumuefnis, blóðþrýsting, prótínmigu
og/eða blóðfitu (105). Fjölþætt áhrif fitusýranna hafa
einnig leitt til rannsókna á notkun þeirra við ýmsum
öðrum nýrnavandamálum, meðal annars cýklósporín-
eiturvirkni á nýru, gauklabólgu af völdum rauðra
úlfa, myndun kalsíumnýrnasteina samfara ofgnótt
kalsíum í þvagi (hypercalciuria) og segamyndun í
æðaaðgengi fyrir blóðskilun.
IgA nýrnamein
IgA nýrnamein er algengasta tegund gauklabólgu í
veröldinni. Sjúkdómsgangurinn er talsvert breytileg-
ur, er oft góðkynja en í mörgum tilvikum á sér þó stað
hægfara hnignun nýrnastarfsemi sem leiðir til loka-
stigsnýrnabilunar hjá 20-30% sjúklinga 10-20 árum
eftir greiningu (106). Háþrýstingur er algengur fylgi-
kvilli IgA nýrnameins og hefur ásamt mikilli prótín-
migu og skertri nýrnastarfsemi, slæmt forspárgildi hjá
sjúklingum með þennan sjúkdóm.
Fjórar slembiraðaðar rannsóknir hafa kannað
áhrif ómega-3 fjölómettaðra fitusýra á IgA nýrna-
mein (107-110). Tvær af þessum rannsóknum hafa
sýnt hagstæð áhrif á nýrnastarfsemi en tvær sýndu
ekki fram á marktæk áhrif. Stærstu rannsóknina (106
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Eiturverkun cýklósporíns á nýru
Cýklósporín er ónæmisbælandi lyf sem hefur valdið
straumhvörfum við meðferð líffæraþega. Sá böggull
fylgir þó skammrifi að lyfið getur bæði valdið aftur-
kræfri starfrænni skerðingu á nýrnastarfsemi og óaftur-
kræfum æða- og pípluskemmdum sem leitt geta til
nýrnabilunar. Ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur hafa
reynst gagnlegar til að fyrirbyggja nýrnaskemmdir í til-
raunadýrum sem fengið hafa cýklósporín (116). Klín-
ískar rannsóknir sem framkvæmdar hafa verið á síð-
asta áratug eru flestar litlar og ekki samhljóða varð-
andi áhrif fiskolíu á eiturverkun cýklósporíns (117-
120) en flestar styðja þær þó að ómega-3 fjölómettaðar
fitusýrur hafi gagnleg áhrif sem kunna að vera skammta-
háð (119). Auk verndandi áhrifa þessara fitusýra gegn
eiturverkunum cýklósporíns eru vísbendingar um að
ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur geti aukið ónæmis-
bælandi áhrif lyfsins (121, 122). Meðferð með ómega-
3 fjölómettuðum fitusýrum getur því gagnast einstak-
lingum sem meðhöndlaðir eru með cýklósporíni á
ýmsan hátt en þó hefur slík meðferð ekki náð fótfestu.
Óvisst aðgengi að öruggu lyfjaformi sem og skortur á
stórum rannsóknum þar sem græðlingslifun er megin-
endapunktur á vafalítið stóran þátt í að svo er ekki.
Gauklabólga af völdum rauðra úlfa
Rannsóknir á gauklabólgu af völdum rauðra úlfa í
mönnum hafa ekki sýnt fram á marktækan ávinning
af meðferð með ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum
og hafa því ekki uppfyllt þær væntingar sem dýratil-
raunir hafa gefið tilefni til.
Kalsíumnýrnasteinar
Hækkuð þéttni arakídónsýru í blóðvökva og aukið
hlutfall þeirrar fitusýru í himnum rauðra blóðkorna
hafa fundist hjá sjúklingum með kalsíumnýrnasteina.
Enn fremur hefur greinst aukinn útskilnaður prosta-
glandíns E2 í þvagi þessara sjúklinga en það bendir til
hlutverks díenóískra eikósanóíða í meinmyndun kalsí-
umofgnóttar í þvagi sem er vel þekktur áhættuþáttur
fyrir myndun kalsíumnýrnasteina (123). Sýnt hefur
verið fram á að ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur geta
dregið úr kalsíumofgnótt í þvagi hjá sjúklingum með
nýrnasteina. Baggio og samstarfsmenn bættu dagleg-
um skammti af 2,6 g EPA og DHA við fæði sjúklinga
með kalsíumnýrnasteina í 30 daga. Það leiddi til lækk-
unar á hlutfalli arakídónsýru í blóðfitu, minnkunar á
útskilnaði kalsíum og fosfats í þvagi auk þesss sem það
dró úr uppsogi kalsíum frá görn (124). Þessar niður-
stöður benda til að ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur
geti haft hagstæð áhrif á undirliggjandi efnaskiptarask-
anir og gæti það minnkað klínískar afleiðingar nýrna-
steina. Langtíma meðferðartilraunar er þörf.
Segamyndun í æðagræðlingi fyrir blóðskilun
Lokun æðaaðgengis vegna segamyndunar er algeng-
asta orsök sjúkrahúsinnlagna sjúklinga sem eru í lang-
sjúklingar) framkvæmdu vísindamenn á Mayo-sjúkra-
húsinu í Bandaríkjunum en það var tvíblind, lyfleysu-
stýrð rannsókn á áhrifum daglegrar inntöku 12 g af
fiskolíu (1,88 g  EPA og 1,47 g DHA) samanborið við
ólífuolíu hjá sjúklingum með prótínmigu >1 g/d og
kreatínín í sermi (S-kreatínín) < 265 mól/L, þar af
höfðu 68% hækkað S-kreatínín (110). Meðferðin
stóð yfir í tvö ár og reyndist nýrnastarfsemin stöðug
hjá hópnum sem fékk ómega-3 fjölómettaðar fitusýr-
ur en versnaði hjá viðmiðunarhópnum. Aðeins þrír
(6%) sjúklingar í fiskolíuhópnum náðu meginloka-
punkti sem var 50% hækkun S-kreatíníns en 17 (33%)
í lyfleysuhópnum. Hlutfall sjúklinga sem hafði fengið
lokastigsnýrnabilun eða var látinn eftir fjögur ár var
10% í fiskolíuhópnum og 40% í lyfleysuhópnum.
Enginn munur var á prótínútskilnaði eða blóðþrýst-
ingsstjórnun hjá hópunum. Rannsókninni var fram
haldið (open-label observational study) (111) og
reyndist árangur langtímameðferðar með ómega-3
fjölómettuðum fitusýrum einnig marktækt betri en
meðferð með lyfleysu. Þessi rannsókn gefur því til
kynna umtalsverðan ávinning af meðferð með ómega-
3 fjölómettuðum fitusýrum í framangreindum skömmt-
um fyrir sjúklinga með alvarlegt form IgA nýrna-
meins. Sami rannsóknarhópur sýndi nýlega fram á að
hærri skammtar af ómega-3 fjölómettuðum fitusýr-
um leiddu ekki til betri útkomu (112). Aðrar rann-
sóknir hafa gefið mismunandi niðurstöður, rannsókn
frá Japan með mun færri sjúklingum sýndi svipaðan
ávinning (107) en hins vegar sýndu rannsóknir frá
Ástralíu (108) og Svíþjóð (109) engan ávinning af
ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum. Báðar þessar rann-
sóknir voru þó smáar og eftirfylgdartími skammur
(sex mánuðir) í þeirri síðarnefndu.
Fjölrannsóknagreining er sameinaði þessar fjórar
samanburðarrannsóknir og eina sem bar saman sjúk-
linga fyrir og eftir meðferð með ómega-3 fjölómett-
uðum fitusýrum (113) sýndi að þegar tekið var tillit til
mismunandi eftirfylgdar reyndist ávinningur af fisk-
olíumeðferð ekki tölfræðilega marktækur en minni-
háttar ávinningur virtist líklegur (114).  Höfundarnir
mæltu með stórri lyfleysustýrðri rannsókn með lang-
tímaeftirfylgd og er slík rannsókn nú í gangi í Banda-
ríkjunum (115).
Þar til niðurstöður úr þeirri rannsókn liggja fyrir
kemur mjög til álita að meðhöndla alla sjúklinga með
IgA nýrnamein með ómega-3 fjölómettuðum fitusýr-
um, bæði þá sem hafa sjúkdóminn á alvarlegu stigi
þar sem vísbendingar um ávinning verða að teljast
mjög sterkar og jafnvel einnig þá sem eru með vægari
form IgA nýrnameins. Þótt rannsóknir liggi ekki fyrir
um gildi meðferðar með ómega-3 fjölómettuðum fitu-
sýrum hjá þeim síðarnefndu eru nokkrar líkur á
ávinningi og meðferðin án teljandi aukaverkana. Lág-
skammtameðferð Mayo-hópsins, EPA 1,88 g og DHA
1,47 g á dag, er sú meðferð sem líklega hentar best. 
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vinnri blóðskilunarmeðferð. Oft er æðaaðgengið
myndað með ísetningu gerviæðargræðlings sem teng-
ir saman slagæð og bláæð. Meira en 75% slíkra græð-
linga lokast vegna segamyndunar á fyrsta ári (125).
Nýleg, lyfleysustýrð rannsókn á sjúklingum í blóð-
skilunarmeðferð sem fengu gerviæðargræðling sýndi
að tíðni opinna græðlinga eftir eitt ár var 76% hjá hópi
sjúklinga sem var meðhöndlaður með 4 g af 80%
etýlestraþykkni ómega-3 fjölómettaðra fitusýra á dag
en 15% hjá samanburðarhópnum (126). Þennan ávinn-
ing má ef til vill rekja til myndunar tríenóískra prosta-
nóíða sem draga úr kekkjunarhæfni blóðflagna, beinna
áhrifa á æðaþelsfrumur eða minni myndunar bólgu-
og vaxtarhvetjandi frumuboðefna. Ef þessi stórkost-
legu áhrif af meðhöndlun með ómega-3 fjölómettuð-
um fitusýrum verða staðfest í öðrum rannsóknum
gæti þetta valdið byltingu fyrir blóðskilunarsjúklinga
með gerviæðaraðgengi.
Ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur 
og miðtaugakerfið
Í miðtaugakerfi heilbrigðra einstaklinga er ríkulegt
magn fjölómettaðra fitusýra. Mest er af arakídónsýru
og DHA en þessar tvær fitusýrur eru um það bil 20%
af þurrþyngd heilans (5, 127, 128) og DHA er allt að
40% fitusýra í sjónhimnu (5, 127). Þessar löngu fjöló-
mettuðu fitusýrur eru því mikilvægar byggingarein-
ingar frumuhimna taugakerfisins og líklegt að þær
hafi áhrif á boð milli taugafrumna og virkni himnu-
bundinna viðtækja, jónaganga og ensíma (5, 127, 129). 
Áhrif á taugaþroska
Ýmislegt bendir til að fyrirburar og nýburar geti ekki
myndað nægilega mikið af arakídónsýru og DHA
þrátt fyrir fullnægjandi magn forstiganna línólsýru og
-línólensýru í fæðu (6, 130, 131). Hafa sumir dregið
þá ályktun að arakídónsýra og DHA séu í raun lífs-
nauðsynlegar fyrir yngstu börnin og því eigi að bæta
þeim í þurrmjólk sem þeim er ætluð (132). Þetta hef-
ur einnig leitt til nokkuð víðtækra rannsókna á tengsl-
um mataræðis og fitusýruinnihalds heila og tauga-
þroska ungbarna þar sem vitað er að brjóstamjólk
inniheldur allar þær fitusýrur sem barnið þarfnast en
óbætt þurrmjólk og kúamjólk innihalda hvorki arakí-
dónsýru né DHA (5, 133).
Rannsóknir á heilavef barna sem dóu vöggudauða
innan fjögurra mánaða aldurs sýndu að marktækt
meira var af DHA í heila þeirra barna sem nærst
höfðu á brjóstamjólk en í samanburðarhópi sem nærst
hafði á óbættri þurrmjólk (134) og staðfesta þannig
afgerandi áhrif næringar á fitusýruinnihald í heilavef
ungbarna.
Fjölrannsóknagreiningar á áhrifum DHA-uppbót-
ar í þurrmjólk á sjónskerpu hraustra fullbura annars
vegar og hins vegar fyrirbura á aldrinum eins til 12
mánaða, benda einnig eindregið til þess að sjón þeirra
barna sem nærðust á DHA-bættri þurrmjólk þroskist
fyrr en hjá þeim sem ekki fengu hana en langtíma-
áhrif á sjón eru ekki þekkt (135, 136).
Niðurstöður einstakra rannsókna sem beinst hafa
að nauðsyn DHA og arakídónsýru fyrir almennan
taugaþroska hafa þó ekki verið einhlítar. Eldri rann-
sóknir sýndu að taugaþroski tveggja ára barna sem
nærðust á brjóstamjólk var meiri en barna sem nærð
voru með þurrmjólk (137) en nýlegar rannsóknir
hafa gefið nokkuð misvísandi niðurstöður. Til dæmis
birtust nýlega tvær ítarlegar rannsóknir og sýndi önn-
ur fram á jákvæð áhrif á taugaþroska fyrirbura með
fæðingarþyngd undir 1250 g þegar þeim var gefin
DHA- og arakídónsýrubætt þurrmjólk allt fyrsta árið
(138) en hin rannsóknin sem gerð var á fullburða
börnum sýndi engin áhrif á taugaþroska við 14 mán-
aða aldur (139). Þá sýndi rannsókn á fullburða börn-
um ekki mun á taugaþroska við 18 mánaða aldur
meðal barna sem fengu DHA- og arakídónsýrubætta
þurrmjólk samanborið við börn sem fengu ýmist hefð-
bundna þurrmjólk eða brjóstamjólk fyrstu sex mán-
uði ævinnar (140). Í annarri rannsókn sem gerð var á
fullburða börnum fékk einn hópur DHA-bætta þurr-
mjólk, annar fékk DHA- og arakídónsýrubætta þurr-
mjólk, þriðji hópurinn hefðbundna þurrmjólk og sá
fjórði brjóstamjólk í 12 mánuði frá fæðingu (141).
Ekki reyndist munur á taugaþroska barnanna í þess-
um hópum við 12 mánaða aldur. Við 24 mánaða ald-
ur kom þó í ljós að börn sem nærst höfðu á brjósta-
mjólk höfðu þroskast marktækt betur en ekki var
munur á hinum hópunum. Loks sýndi bandarísk rann-
sókn að Vitsmunaþroskavísir Baleys (Baley’s Mental
Developmental Index) við 18 mánaða aldur var mark-
tækt hærri hjá börnum sem fengu DHA- eða DHA-
og arakídónsýrubætta þurrmjólk í fjóra mánuði frá
fæðingu en hjá samanburðarhópi sem fékk venjulega
þurrmjólk (142). Langtímaáhrif slíkrar meðferðar á
heildarþroska og vöxt ungbarna sem fengið hafa nær-
ingu bætta með ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum
hafa þó ekki verið könnuð með fullnægjandi hætti.
Þó niðurstöður séu ekki einhlítar hefur nefnd sér-
fræðinga á vegum Alþjóða heilbrigðisstofnunarinnar
og Matvæla- og landbúnaðarstofnunar Sameinuðu
þjóðanna mælt með því að þurrmjólk sem ætluð er
fullburða börnum innihaldi 3,5% fitu þar sem 0,38%
fitunnar er DHA (20 mg/kg/líkamsþyngdar á dag) og
þurrmjólk sem ætluð er fyrirburum innihaldi 4% fitu,
þar af 0,60% DHA (40 mg/kg/líkamsþyngdar á dag)
(136). Á Íslandi fæst þurrmjólk sem er bæði DHA-
og arakídónsýrubætt en ekki er völ á kúamjólk sem
bætt er með þessum fitusýrum. 
Geðsjúkdómar
Á undanförnum árum hafa verið gerðar margar
rannsóknir á sambandi ómega-3 fjölómettaðra fitu-
sýra og geðhvarfaveiki, þunglyndi og geðklofa (127,
128, 143-145) og hafa komið fram sterk tengsl milli
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rauðra blóðkorna og heila (159) styður þá kenningu
að aukin virkni fosfólípasa A2 sé mikilvægur hlekkur
í meinmyndun sjúkdómsins. Umhverfisþættir, svo
sem næring (134, 160), reykingar (129) og breytingar
á hormónabúskap (161), geta einnig haft afgerandi
áhrif á fitusýrusamsetningu líkamans. 
Fáar rannsóknir hafa verið gerðar þar sem geð-
klofasjúklingar hafa verið meðhöndlaðir með ómega-
3 og/eða ómega-6 fjölómettuðum fitusýrum. Nýlega
var þó greint frá tveimur mjög vel rannsökuðum sjúkra-
tilfellum þar sem alvarleg einkenni geðklofa bötnuðu
verulega af meðferð með ómega-3 fjölómettuðum
fitusýrum eingöngu (147, 162). Í báðum tilvikum
kom bati fram á fyrstu fjórum til átta vikunum og
voru áberandi áhrif á jákvæð einkenni sjúkdómsins
hjá öðrum sjúklinganna en hjá hinum bæði á jákvæð
og neikvæð einkenni. Þessu samfara varð mikil breyt-
ing til batnaðar á fitusýrusamsetningu í himnum
rauðra blóðkorna. 
Auk þessara sjúkratilfella birtust nýlega niður-
stöður tveggja mjög áhugaverðra tvíblindra frum-
rannsókna (pilot studies) á áhrifum meðferðar með
ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum við geðklofa (146).
Fyrri rannsóknin stóð í þrjá mánuði en þar voru borin
saman áhrif DHA, EPA og lyfleysu á sjúkdómsein-
kenni geðklofa hjá sjúklingum sem að auki voru með-
höndlaðir með geðlyfjum á hefðbundinn hátt. Sjúk-
lingum var slembiraðað í þrjá hópa og fengu 15 sjúk-
lingar 2 g af EPA á dag, 16 voru meðhöndlaðir með 2
g af DHA á dag og 14 sjúklingum var gefin lyfleysa.
Að meðferð lokinni reyndist heildarskor á klínísku
geðklofaprófi (positive and negative syndrome scale,
PANSS) vera marktækt lægra hjá sjúklingum sem
fengið höfðu EPA í samanburði við þá sem fengið
höfðu lyfleysu. Enn fremur kom í ljós að EPA hafði
marktækt meiri áhrif á jákvæð einkenni geðklofa en
DHA en ekki kom fram mælanlegur bati á neikvæð-
um einkennum í neinum hópanna þriggja. Umtals-
verð aukning varð á þéttni EPA og DHA í himnum
rauðra blóðkorna þeirra sjúklinga sem fengu EPA og
DHA en engra breytinga varð vart í lyfleysuhópnum.
Í seinni rannsókninni sem einnig var tvíblind var 15
nýgreindum geðklofasjúklingum gefið 2 g af EPA
daglega í þrjá mánuði en 15 sjúklingar í samanburðar-
hópi fengu lyfleysu (146). Allir 15 sjúklingarnir í lyf-
leysuhópnum fengu hefðbundna lyfjameðferð við geð-
klofa en einungis níu af 15 sjúklingum í meðferðar-
hópnum fengu slíka meðferð. Þrátt fyrir þennan mun
á notkun hefðbundinna geðlyfja milli hópanna var
meðal PANSS skor mun betra hjá þeim hópi sjúklinga
sem fékk EPA og mestur var munurinn á jákvæðum
einkennum sjúkdómsins. 
Þannig benda þessar rannsóknir til þess að með-
ferð með ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum geti leið-
rétt óeðlilega samsetningu fitusýra í frumuhimnum
sjúklinga með geðklofa og dregið verulega úr ein-
kennum sjúkdómsins.
lágrar þéttni ómega-3 fjölómettaðra fitusýra í blóð-
vökva eða himnum rauðra blóðkorna og þessara geð-
raskana (146-148).
Geðhvarfaveiki
Nýlega birtust niðurstöður lyfleysustýrðrar saman-
burðarrannsóknar þar sem geðhvarfaveiki var með-
höndluð með háum skömmtum af ómega-3 fjöló-
mettuðum fitusýrum (6,2 g af EPA og 3,4 g af DHA á
dag) en annarri meðferð (lyfjameðferð og viðtals-
meðferð) var ekki breytt á rannsóknartímanum (143).
Þrjátíu sjúklingar sem allir uppfylltu greiningarskil-
yrði *DSM-IV fyrir geðhvarfaveiki tóku þátt í rann-
sókninni sem stóð í fjóra mánuði og var tvíblind. Nið-
urstöðurnar sýndu marktækt lengra tímabil þar sem
oflætis varð ekki vart hjá þeim sjúklingum sem með-
höndlaðir voru með ómega-3 fjölómettuðum fitusýr-
um (P=0,002) en einnig stóðu þeir sjúklingar sig mark-
tækt betur á stöðluðum oflætis- og þunglyndispróf-
um. Þó þessi rannsókn sé frekar lítil bendir hún ein-
dregið til gagnsemi meðferðar með ómega-3 fjöló-
mettuðum fitusýrum við geðhvarfaveiki en nauðsyn-
legt er að endurtaka rannsóknina á stærri hópi sjúk-
linga og með lengri eftirfylgd. 
Þunglyndi
Faraldsfræðirannsóknir hafa sýnt fram á samband
lítillar fiskneyslu og þunglyndis (149).  Einnig hefur
endurtekið verið sýnt fram á aukið hlutfall ómega-6
fjölómettaðra fitusýra samanborið við ómega-3 fjöló-
mettaðar fitusýrur í himnum rauðra blóðkorna hjá
sjúklingum með þennan sjúkdóm (148, 150). Þessar
rannsóknir varpa þó ekki ljósi á hvort skortur á
ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum veldur þunglyndi
og gagnsemi ómega-3 fjölómettaðra fitusýra við með-
ferð sjúkdómsins hefur enn ekki verið rannsökuð til
hlítar (127, 128).  
Geðklofi
Ýmsar rannsóknir hafa staðfest minnkaða þéttni bæði
ómega-6 og ómega-3 fjölómettaðra fitusýra (einkum
arakídónsýru og DHA) í himnum rauðra blóðkorna
hjá sjúklingum með geðklofa, hvort sem þeir hafa
verið meðhöndlaðir með geðlyfjum eða ekki (151,
152). Rannsóknir á látnum einstaklingum með geð-
klofa hafa staðfest sömu breytingar á fitusýrusam-
setningu í heila þeirra en áberandi lítið er þar af ara-
kídónsýru (129, 153). Niðurstöður rannsókna með 31P
segulómunarlitrófsgreiningu (magnetic resonance
spectroscopy) á miðtaugakerfi geðklofasjúklinga benda
til þess að lága þéttni áðurnefndra fitusýra megi skýra
að hluta til með aukinni losun þeirra úr himnum
taugafrumna (154-156). Talið er að þessi aukna losun
fitusýranna úr frumuhimnum stafi af aukinni virkni
fosfólípasa A2 (145, 157, 158). Sú staðreynd að lyf
sem notuð eru við geðklofa draga úr virkni fosfólípasa
A2 og auka þéttni fjölómettaðra fitusýra í himnum
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* DSM - IV = Diagnostic and
Statistical Manual of Mental
Disorders
Aukaverkanir
Í flestum samanburðarrannsóknum sem framkvæmd-
ar hafa verið hefur ekki komið fram mikill munur á
ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum og lyfleysu með
tilliti til aukaverkana. Þó hafa væg meltingarfæra-
óþægindi, svo sem ropi og lýsisbragð í munni, ógleði,
þemba og hægðabreytingar, verið algengari hjá þeim
sem taka þessar fitusýrur og gæti það fylgt hærri
skömmtum (110, 112). Einnig verður að hafa í huga
að hætta á blæðingum getur aukist vegna áhrifa á
blóðflögur (163). Það hefur þó ekki verið staðfest í
þeim rannsóknum sem hér hafa verið tíundaðar og
meðferð með ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum verð-
ur því að teljast örugg meðferð.
Lyfjaform
Þeir skammtar af ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum
sem notaðir hafa verið við meðferð hinna ýmsu sjúk-
dóma eru nokkuð háir (tafla II). Þar sem hlutfall
þessara fitusýra í lýsi er tiltölulega lágt er óráðlegt að
nota það við meðferð sjúkdóma vegna hárrar þéttni
A- og D-vítamíns (tafla III). Því er nauðsynlegt að
hafa völ á lyfjaformi sem inniheldur hærra hlutfall
EPA og DHA. Í nokkrum nágrannalöndum okkar
hefur fengist markaðsleyfi fyrir sérlyfið Omacor™,
sem inniheldur sterka blöndu af EPA og DHA (tafla
III). Meginábendingar eru sem fyrr segir hækkuð
blóðþéttni þríglýseríða og meðferð eftir brátt hjarta-
drep. Þetta lyf hefur ekki verið skráð hér á landi en eitt
lyfjaform hefur verið verið samþykkt sem náttúrulyf
(Eskimo-3, Cardinova AB, Uppsalir, Svíþjóð). Það
hefur þó ekki verið markaðssett sem slíkt en í heilsu-
og matvörubúðum er hægt að kaupa afurðir frá ýms-
um framleiðendum sem innihalda mismunandi mikið
af ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum og flokkast sem
náttúruvörur (tafla III). Unnt er að reikna út það
magn sem ráðlegt er að taka, byggt á skömmtum sem
beitt hefur verið við meðferð þess sjúkdóms sem um
ræðir (tafla II). Eftir brátt hjartadrep til dæmis er
ráðlegt að taka tvö hylki af Omega-forte (Lýsi hf,
Reykjavík, Ísland) daglega.   
Með vaxandi notkun ómega-3 fjölómettaðra fitu-
sýra við meðferð sjúkdóma verður mikilvægi þess að
hafa aðgang að öruggu lyfjaformi enn meira því upp
hafa komið vissar áhyggjur varðandi öryggi sumra
þeirra afurða sem á markaði eru. Þær áhyggjur hafa
einkum beinst að mengunarefnum, svo sem snefil-
málmum (164) og eiturefnum á borð við fjölklórtví-
fenýlsambönd. Hreinsun er því mikilvæg og notkun
andoxunarefna, aðallega tókóferóls, til að fyrirbyggja
oxun fitusýranna er mjög þýðingarmikil (165). Í þeim
tilvikum þar sem sýnt hefur verið fram á ávinning af
meðferð með ómega-3 fjölómettuðum fitusýrum, til
dæmis við háa blóðþéttni þríglýseríða, eftir hjarta-
drep, við iktstýki og IgA nýrnameini, er nauðsynlegt
að læknar geti ávísað þessum fitusýrum sem öðrum
lyfjum í réttri blöndu og styrkleika. Enn fremur þurfa
sjúklingar að eiga kost á slíku lyfi á viðráðanlegu verði
og gæti það kallað á þátttöku sjúkratrygginga.
Niðurlag
Ljóst má vera af því sem rakið hefur verið hér að
framan að ómega-3 fjölómettaðar fitusýrur geta nýst
við meðferð margra sjúkdóma. Ganga sumir svo
langt að mæla með meðferð með ómega-3 fjölómett-
uðum fitusýrum eða aukinni neyslu sjávarfangs sem
næsta skrefi í baráttunni við hjarta- og æðasjúkdóma
(166, 167). Þótt öðrum þyki þetta nokkuð djúpt í
árinni tekið (168) má reikna með að hlutverk ómega-
3 fjölómettaðra fitusýra eigi eftir að skýrast betur á
næstu árum. Óhætt er að segja að þessar fitusýrur séu
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Table III. Products rich in omega-3 polyunsaturated fatty acids. 
Cod Omega 3 Omega forte
liver oil# Omacor™* capsules# capsules# Heilsutvenna#
Capsule size (mg) 5 ml 1000 500 1000 1000
Nutritional content
EPA (mg) 400 450 75 275 170
DHA (mg) 500 390 75 180 114
Vitamin-A (µg) 230 0 0 0 525
Vitamin-D (µg) 5.6 0 0 0 5
Vitamin-E 
Alpha-tocopherol (mg) 5.6 4 10 0 7
Mixed tocopherols (mg) 0 0 3.6 0
#  Lysi Ltd., Reykjavik, Iceland
*  Solvay Pharmaceuticals, Brussels, Belgium
Abbreviations: EPA, eicosapentaenoic acid; DHA, docosahexaenoic acid.
Table II. Potential indications for omega-3 polyunsaturated fatty acids and sugges-
ted doses.
Daily dose of 
omega-3 fatty 
acids (mg)  
Condition
Hypertriglyceridemia 4000 mg
Post-myocardial infarction (GISSI-study) 850 mg
Following coronary artery bypass grafting 3500 mg
Hypertension 3000 mg
Rheumatoid arthritis 2600 mg
Ulcerative colitis 4500 mg
Menstrual pain (adolescent girls) 1800 mg
IgA nephropathy 3300 mg
Cyclosporine-induced vascular disease 4000 mg
Calcium nephrolithiasis 2600 mg
Prophylaxis against hemodialysis access thrombosis 4000 mg
Psychiatric disorders
bipolar illness 9600 mg
schizophrenia 2000 mg*
Formula fed full term infants 20 mg/kg#
Formula fed premture infants 40 mg/kg#
*  Eicosapentaenoic acid only
#  Docosahexaenoic acid only  
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góður kostur við meðferð hárrar blóðþéttni þríglýs-
eríða, iktsýki, IgA nýrnameins og eftir hjartadrep.
Notkun í öðrum sjúkdómum þarf frekari rannsókna
við og sérstaklega þarf að kanna nánar misræmi í nið-
urstöðum rannsókna á sumum sjúkdómum, til dæmis
háþrýstingi og endurmyndun þrengsla eftir krans-
æðavíkkanir. Mögulegar orsakir geta legið í mismun-
andi skammtastærðum og mismunandi líkamsbirgð-
um þátttakenda af ómega-3 fjölómettuðum fitusýr-
um, E-vítamíni og snefilefnunum zinki og selen sem
eru nauðsynleg fyrir efnahvörf sem leiða til nýmynd-
unar langra fjölómettaðra fitusýra (42, 136). Þá geta
náttúruleg uppspretta fitusýranna og hvaða kolefnis-
frumeind í glýserólsameind þríglýseríða fitusýrurnar
tengjast líka skipt máli varðandi frásog og þéttni
þeirra í vefjum líkamans (169). Einnig er brýnt að
svara spurningum um skammtastærðir en skammtar
hafa verið á bilinu 1 til 10 g í þeim klínísku rannsókn-
um sem hér hefur verið fjallað um (tafla II). Loks er
heldur ekki ljóst hvort EPA og DHA séu jafngildar
eða hafi mismunandi klíníska þýðingu (170-172). Þó
ýmsum spurningum sé þannig ósvarað hlýtur hin lága
tíðni aukaverkana að gera ómega-3 fjölómettaðar
fitusýrur að fýsilegum kosti við meðferð sjúkdóma
þar sem sýnt þykir að þær komi að gagni. 
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